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RESUME

Clanok prinasa primarne informacie o vyzname a vplyve pohybového programu na dynamiku
funkcie chrbtice u Zien s algiami v oblasti lumbalnej Casti chrbtice. Vyskumu sa zacastnilo 15
zien starSieho veku, ktoré mali sedavy typ zamestnania a nevykonavali pohybovu aktivitu.
Zeny absolvovali pohybovy program pocas Siestich mesiacov so zameranim na eliminaciu
bolesti v lumbdélnej casti chrbtice. Na zdklade uskutoéneného pohybového programu
a sledovanych ukazovatelov moézeme konStatovat, Ze sme zaznamenali rozdiely v
nameranych ukazovateloch u Zien.
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UvOD

Vertebrogénne problémy maji v poslednom desatroc¢i vzostupni tendenciu, kde zistujeme
poruchy bud’ na zdklade Strukturalnych zmien alebo funkénych portch, ktorych symtologia
vychadza z rozsiahlej etioldgie pretazenia, stresu, nevhodnej stravy, chybného pohybového
stereotypu, svalovej nerovnovahy, vplyvom dychacieho stereotypu na muskoloskeletalny
systém, kde chrbtica ako funkény celok so svojimi klI'iCovymi oblastami zohrava dolezitu
ulohu. Prave pravidelnd pohybova aktivita telocviéného charakteru svojou prevenciou
a stabiliza¢nymi u¢inkami ma nezastupite'né miesto v si¢asnom zivotnom $tyle zien, o ktorej
rozhoduje kazdy sam.

Algie v lumbalnosakralnej (LS) oblasti st r6znorodou

skupinou priznakov a syndromov, ktoré st najviac
namdhanou a exponovanou oblastou aj napriek tomu,
7e oblast’ je tvorena najmohutnej$imi stavcami. Bolesti,
lumbaga su lokalizované vzadu v oblasti drieku, ktoré
sa postupne stavaju chronickymi - lumbalgie. Bolesti
v LS casti chrbtice byvaji podmienené aj poruchou
cervikdlnej cCasti chrbtice, cinnostou vnutornych
organov v brusnej dutine (gynekologické a urologické
ochorenia), ale aj bolestami v bedrovom kibe —
koxartroza, statickou poruchou panvy, hypermobilitou,
poruchou kolena, & ¢&lenkového kibu uvadza
Rychlikova (1997). Bolesti v LS ¢asti chrbtice vznikaju
roznymi spOsobmi, ktoré st determinované réznym
rozsahom a charakterom tazkosti (obr. 1). Doélezité je
odlisit’ procesy, ktoré bolest’ chrbta vyvolali, a ktoré ju
udrziavaju.

Pri vzniku bolesti zohraji ulohu aj exogénne faktory
(telesné pretazenia, dlhodobé chybné drzanie tela), pri
recidive a chronifikacii maju prevahu prave psycho —
socialne faktory (Paugschovd — Kovacova, 2005;
Kiralova — Marcinkova, 2006; Hasarova - Santa, 2007).
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Obr. 1 Degenerativne poruchy
chrbtice (Zabkova, 2007)



Lumbalgie predstavuji bolesti v lumbalnej cCasti chrbtici bez akutnej vertebrogénnej
symptomatiky. Bezne sa oznacuju bolesti v krizoch prevazne s funkénou poruchou bez presne
urcenej etiologie, zvdcsa nezavazného charakteru. Pokial’ sa jedna o izolované segmentalne
bolesti v lumbalnej oblasti bez ich propagacie do DK, nazyvame ich lumbago. Jedna sa o akutny
VAS (vertebro-algicky syndrom) v lumbalnej oblasti bez prejavov kompresie nervového korena,
ktoré vznika obycajne pri prechladnuti alebo dlh§om pobyte vo vlhkom prostredi, kedy dochadza
k ndhlej prudkej bolesti v driekovej oblasti. Bolest moze byt prudka, ale trva kratkodobo,
pripadne niekol’ko dni. Akttnym lumbalgom moéze zalinat’ iradikuldrny syndrom ako uvadza
Godvin (2004). Pre uvedené pohybové segmenty su charakteristické svalové spazmy pri blokade
medzistavcovych kibov: blokada Th — L spdsobuje spazmus m. psoas, mm. errectores spinae, m.
quadratus lumborum, m. rectus abdominnis. Blokada L2 — L3 — gluteus medius, L3 — L4 - rectus
femoris, L4- L5- m. piriformis, LS — S1 - m. iliacus. K nespecifickym bolestivym syndrom
lumbalnej casti chrbta (L3 — LS5) s vyzarovanim do DK patri lumboischialgicky syndrom (LIS).
NajcastejSou pri¢inou vzniku LIS su protrizia alebo hernia medzistavcovej platnicky, ktoré
vznikaju pri nerovnomernom, nadmernom statickom a dynamickom zat'azeni chrbtice, z funkcnej
nedostatoc¢nosti paravertebralnych a brusnych svalov, ako aj ich zlej koordinacie (Pfeiffer, 2007).
Z neurolologického hladiska charakter bolesti moze byt radikuldrny (sposobeny tlakom
medzistavcovej platnicky v dolnom lumbélnom tseku L4, LS5 s vyzarovanim bolesti do
bocnej, €1 zadnej strany DK), korefiovy syndrom L4, L5, S1, syndrom caude equinae
(Rychlikova, 1997; Drzikova, 2006) alebo pseudoradikularny (bolesti vyzarujuce z LS oblasti
do DK nevznikaju na zdklade drédzdenia korena) uvéadzaji Turcany (2003); Dvorak et al.
(2004). Pseudoradikularny syndrom vznika v hlbokych nociceptoroch Struktir chrbtice
a spindlneho kanala, premietajuceho sa do periférie v prislusSnom dermatone, zaroven nie su
vyjadrené znamky korenovej lézie. Byvaji sprevadzané bolestivymi svalovymi spazmami,
reflexnymi zmenami, blokadami kibov, mézu byt pritomné znamky vegetativnej troficke;
poruchy a maji difuznejsi charakter. V praci prezentujeme vysledky tykajiuce sa lumbalnej
Casti chrbtice. Praca je sucastou VEGA projektu 1/4496/07 v navédznosti na cervikalne algie
u zien.

CIEL

- overit vplyv pohybového programu u Zien s algiami v lumbéalnej Casti chrbtice. Zaroven
predpokladame eliminéciu algii v uvedenej oblasti po 6 mesacnom pohybovom programe ako
aj zlepSenie dynamickej funkcie chrbtice.

ULOHY

- uskuto¢nit’ vstupné lekarske vysetrenie funkéného stavu muskuloskeletalneho systému zien
s intenciou na lumbalno-sakralnu Cast’ chrbtice,

- realizacia pohybového programu po dobu 6 mesiacov,

- uskutocnit’ vystupné lekarske vySetrenie funkéného stavu muskuloskeletdlneho systému
zien s intenciou na lumbalno-sakralnu Cast’ chrbtice.

METODIKA

Vyskumu sa zucastnilo 15 zien starSieho veku mesta L. Mikulas, so sedavym zamestnanim,
ktoré nevykonavali vobec telocvicné aktivity (TA) vramci svojho pohybového rezimu.
Vsetky boli eSte zamestnané so stredoskolskym vzdelanim. Vekovy priemer, telesni
hmotnost,, telesnu vysku a BMI zobrazuje tab. 1. Vyskum sa zrealizoval v priebehu 6
mesiacov, januar — jun 2009 v telocvi¢ni MS Podbreziny L. Mikuls. Zrealizovanych bolo 48
cviebnych jednotiek s frekvenciou dvakrat do tyzdna, v ¢asovom intervale od 17, 30 hod do
18, 30 hod, (cvicebnd jednotka trvala 60 mintt). Vychodiskom pre nami zvoleny pohybovy
program (PP) tvoril metodicky material Bursova (2005) so zameranim na rozvoj ohybnosti
chrbtice. Interakcia lekdr — cvicitel podmienili uspech ndsho snazenia dosiahnut’ Ziadanu



kvalitu v spravnom urceni poruchy chrbtice odbornym lekarskym vySetrenim, ¢im boli
vylucené organické, Strukturalne poruchy, ktoré by mohli sposobit’ komplikacie zdravotného
stavu Zien.

Tabulka 1 Charakteristika suboru zien (n = 15)
n / ukazov. | vek/rokov | hmotnost’ / kg | vy§ka / cm | BMI

n=15/x 55,2 74,4 167,8 26,9

VYSLEDKY A DISKUSIA

Z objektivneho vySetrenia lekarom bolo u vSetkych Zien pri vstupnom vySetreni zistené, Ze
chrbtica sa nerozvijala plne, Thomayer, Schober, Stibor pozitivny (Labudova, 1988). Boli
zistené poruchy rozvijania chrbtice, ktoré sa prejavili v obluku chrbtice, ktory nebol plynuly,
¢o vypovedalo o oslabeni paravertebralnych svalov v drickovej Casti chrbta. Po absolvovani
pohybového programu sa hodnoty dynamiky chrbtice zlepsili a dostali sa na urovein normy
u 14 zien a mierne zvySené hodnoty ostali ul zeny. U zien s algiami uvedené zistenie
povazujeme za pozitivne z pohl'adu ustupu algii, kde vysledky koresponduju so stanovenym
cielom zlepSenia dynamiky chrbtice. Thomayerova skuSka s dosahom sa zlepSila, kde
idealnu nulova vzdialenost’ od podlozky dosiahlo 12 Zien, dve dosiahli Urovent zapornych
hodnét vrozmedzi 2, -1,5 cm, ktoré vypovedaju podla Labudovej (1988) o nizkej
hypermobilite, ale vzhl'adom k uvedenej situacii a nameranym hodnotdm, ktoré sa pohybuju
na hranici normy ich povazujeme za bezpredmetné. Vzdialenost prstov od podlozky sa
u jednej Zeny znizila a priblizila k urovni normy. V tejto stvislosti je dolezité spomenut’, ze
zvyCajna Thomayerova skuska nepostihne vSetky varianty aj diskogénnej 1ézie, ktord moze
manifestovat’ prednostne obmedzenim uklonu alebo zaklonu. Potrebné je vySetrit' aj
nadmerntl pohyblivost’ najmé v lumbosakralnom prechode, kedy u hypermobilnych jedincov
byva Thomaerova skuska negativna ako uvddza aj Buran (2002). To znamend, ze sktska
nevylucuje falo$nu pozitivnost’ pri skrateni flexorov kolien, nemusi ist' o zlepSenie elasticity
svalstva chrbtového (Buran, 2002). Absolvovanim programu sa zvy$ili (stdle v rozmedzi
normy) aj hodnoty Schoberovho a Stiborovho priznaku. Predpokladame vsak, ze toto
zlepsenie bolo podmienené aj zvySenim rozsahu pohybov panvy okolo bedrovych kibov
a naucenim vyuzivat dosiahnuty pohybovy rozsah pri konkrétnom ukone. Sklon panvy a jej
ovladdanie je dolezité pre horni plochu krizovej kosti, ktord je bazou pre vysSie uloZzené
stavce. Od jej sklonu v stoji zavisi formovanie driekovej lordézy, atym aj vysSich Casti
chrbtice. Pri predklone zase dostato&ny pohyb panvy okolo bedrovych kibov dopredu umoznil
spustit’ trup do predklonu vol'ne. V opacnom pripade ako tomu bolo pri vstupnych meraniach
bolo potrebné chrbat ohybat’, pricom na chrbticu sa posobilo tlakovymi vplyvmi, pri ktorych
trpia hlavne predné okraje stavcov ako uvadzaju Sojakova — Lanik (1988). V hibke uklonov —
(lateroflexia) uz pri vstupnych meraniach sme u vSetkych zien zistili lepSie hodnoty na prave;j
strane v porovnani s I'avou. AvSak ani u jednej Zeny namerané hodnoty nedosahovali normu.
U 14 Zien sme pohybovym programom dosiahli obojstranné zvySenie rozsahu pohybov do
stran na uroven fyziologickej normy v rozmedzi 20 - 22 cm. U jednej Zeny sa uvedené
hodnoty priblizili na Groveii normy 19 cm - zniZena ohybnost’, z povodnych 14 cm. Uvedeny
rozdiel povazujeme u Zeny s algiami za pozitivny.

Zaroven v suvislosti s drzanim tela bola u Zien zistend svalova nerovnovaha v oblasti panvy
a dolnej Casti trupu, ako aj v hornej Casti trupu, v oblasti hlavy a krku. V sledovanom stibore
pri merani zakrivenia chrbtice v stoji, sme pozorovali zvic¢Senie driekovej lordozy. Vyskyt
prechodného prominujuceho, ochabnutého brusného lisu v stvislosti s driekovou lordézou
bolo zistené u vSetkych zien. Tento stav pripisujeme oslabenym svalovym skupinam
v uvedenej oblasti (m. rectus abdominis a m. transverzus abdominis), ale aj chybnému



posturdlnemu stereotypu, ktory sa prejavil aj vo zvdcSenej driekovej lorddze. Pri¢inu
odchylok v abdomindlnej oblasti (ochabnutého a dopredu vysunutého brucha) je potrebné
hl'adat’ aj v nedostatocne rozvinutej sile brusnych svalov.

Oslabené brusné svaly st aj jednou z hlavnych pri¢in zvéacSenej driekovej lordézy, co
spdsobuje porusenie predozadnej symetrie. Medzi najéastejsie pri¢iny vzniku uvedeného javu
patri obezita, hrudnéd kyf6za alebo gravidita. Najméd u obéznych Zien je potrebné odstranit’
primarnu pri¢inu hyperlordozy, ktord vznikd az druhotne, ako kompenzicia nadvahy.
Uvedené zistenia o zvySenej telesnej hmotnosti spolu s hypokinetickym spoésobom Zivota
zien, su predpokladom algii v oblasti chrbta. Prominujuce brucho nuti zaroveil Zeny nezdravo
prehybat’ driek. Hodnoty driekovej lordézy suboru dokumentuje obr. 2 so vstupnymi
a vystupnymi hodnotami, ako aj rozdielom nameranych hodnét. Posturdlny stereotyp
prominujiceho brucha vyznamne ovplyviluje funkény stav m. erector spinae. AvSak na
vzniku lumbalgii sa vyznamne nepodielaju, ale ako uvadza Berankova (2006) vyznamnu
tilohu zohrava funkény stav flexorov bedrového kibu. Zvidsené zakrivenie v lumléalnej (ale aj
cervikalnej) oblasti chrbtice sa domnievame, Ze nie je sposobené primarnym funkénym
stavom svalov a svalovych skupin, ale ako uvadzaji autori Blizzard (2000), Buran (2002) vo
vSeobecnosti nespravnym posturdlnym stereotypom, ktory spdsobuje nedostato¢na kontrola
pohybovych funkcii, s nizkou nervo-svalovou koordinaciou, ako aj d’al§imi vonkaj$imi
a vnutornymi faktormi, medzi ktoré mozeme =zaradit aj pocet hodin stravenych
v jednostrannych, staticky pretazujucich polohach, v ergometrickom usporiadani a vybaveni
pracovného miesta (Bohr, 2000), zaroven aj pohybové a posturdlne navyky fixované
v detstve, nedostatocna regeneracia a rekondicia, celkova inaktivita, genetické predispozicie,
pohlavie, vek a dalSie Cinitele.
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Obrazok 2 Hodnoty lumbélnej lordozy
Legenda: rad 1 — vstupné meranie, rad 2 — vystupné meranie, rad 3 — rozdiel merani

Lumbalna oblast’ chrbtice bola oproti cervikdlnej u zien pri vstupnych a vystupnych
meraniach v lepSom funkénom stave. Tomu zodpoveda ucinnost’ Specifického pohybového



programu ako aj incidencia pri vstupnych meraniach, ktoré naviac nemali diskogenny
charakter. Otdzne ostava, ¢i uvedeny jav nadobudol skvalitnenie pohybovym programom,
alebo vedomym podsadenim panvy pri kontrole uvedeného javu.

Samotné pozitivum je aj v samotnom riadenom a kontrolovanom drzani driekovej chrbtice
spolu s panvou u zZien, ktoré je vyznamné aj z pohl'adu buduicej prevencie algii .

Zistené vysledky vystupnych merani zaroven poukazuji na dobru flexibilitu chrbtice v predo —
zadnom a lateralnom smere, ¢o koreSponduje s vysledkami Bendikova (2007). Uvedeny stav sme
dosiahli aj aktivnym znizenim panvového sklonu v stoji (stoj s podsadenou panvou) a zvySenim
rozsahu pohybov panvy dopredu pri predklone. Zarad’ovali sme cviky na obnovenie fyziologickej
dizky ohybacov kolien, ktoré s u pracovnikov so sedavym zamestnanim pravidelne skratené.
V nadviznosti sme sa zamerali aj na ohybace bedrového kibu. Uvoltovanie skratenych svalov
a posilnenie bruSnych, chrbtovych a sedacich svalov sa odrazilo v ovladdani drzania panvy v stoji.
U vsetkych Zien sa merany uhol zmenSil - a v zvySeni rozsahu pohybov panvy pri predklone sa
merany uhol zvacsil (tab. 2). Nase vysledky koreSponduju so zistenim Sojdkova — Lanik (1988).
Tabulka 2 prezentuje vysledky vstupnych a vystupnych nerani merani - (uhol sklonu kriZovej
kosti - zadna plocha voci vertikale v stupiioch).

Tabul’ka2  Drzanie panvy
n meranie stoj/x | predklon/x | sed/x
n=15|1. vstupné¢ |18, 25|83, 23 91,5
n=15|II. vystupné | 14, 50|87, 5 96,8

Za ucelom kontroly funkénych poruch, bolesti chrbta sme u Zien sledovali frekvenciu cvicenia
pocas 6 mesacného pohybového programu. NasSe zistenie dokumentuje obr. 3, kde zeny nami
sledovaného suboru v pocte 12 navstivilo cvicenie 48 x, o znamena 100 % ucast, zatial’ co 2
absentovali vrozsahu maximalne 3x ajedna 8x. V prvom pripade absencie stviseli
s rodinnymi dévodmi, zatial’ co v druhom pripade to bola slaba vola na prekonanie pohybove;j
necinnosti, aj napriek zdravotnym dévodom ako uviedla sama opytana. U uvedenej zeny sme
zistili zmeny v dynamike chrbtice, ale neboli az tak markantné ako u pravidelne cviciacich
zien, priblizili sa k urovni normy. Pri vystupnom lekarskom vySetreni prave iba uvedena Zena
uviedla pocit zriedkavého mévania bolesti v lumbalnej oblasti, ktoré mohlo byt spdsobené
eSte aj roznymi inymi faktormi.
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Obrazok 3 Navstevnost pohybového programu Zien (n=15)



Kasa (2005) v tejto suvislosti povazuje za dolezité zdoéraznit' vyznam pocetnosti
a pravidelnosti cvicenia, lebo ak niekto cvi¢i menej ako 1x tyzdenne alebo cvi¢i len 1x
tyzdenne a nepravidelne nemdze pocitit ufinky TA na zlepSeni (zdravotnej) telesnej
zdatnosti, dany nazor zdiel'aju aj Labudova, 2000; Labudova — Galyova, 2000.

ZAVER

Celkove modzeme skonStatovat, Zze pohybovy program mal pozitivny vplyv na zmeny
ohybnosti chrbtice v predozadnom a lateralnom smere u vSetkych zien. Program sa ukézal
byt pozitivny zo zdravotného hl'adiska. Absolvovanim pohybového programu 14 Zenami
neboli pri lekéarskej prehliadke uvedené algie v oblasti lumbalnej Casti chrbta. Uvedené
hodnoty a zistenia dynamickej funkcii chrbtice Zien nemozno generalizovat, ale chépat’ ako
orientacné pri tvorbe pohybovych programov. Tym sa ndm nepriamo potvrdilo dodrzanie
naSej  koncepcie, ktorej zdkladnou zisadou bola primeranost’ pouzitych cvi¢ebnych
prostriedkov vzhl'adom k veku a urovni pohybového systému zien. Realizovany PP sa ukézal
ako vhodny a prispel k zlepSeniu prezentovanych vysledkov.
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SUMMARY

THE IMPORTANCE OF KINETIC ACTIVITY IN WOMEN WITH
ALGIA IN THE LUMBAR SPINE

Article inform about the importance and impact on the dynamics of the locomotor function of
the spine in women with algia in the lumbar spine. Research involving 15 older women who
were sedentary type of employment and were not physical activity. Women completed a
motion program for six months, with a focus on eliminating pain in the lumbar spine. The
motion carried by the program and monitored indicators we can conclude that we have seen
differences in measured variables in women.

Key words: health, spine, pains, womens
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